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Rezumat 
În Clinica de Vertebrologie, Ortopedie și Traumatologie a Centrului Național Științifi co-Practic de Chirurgie Pedi-
atrică ,,N. Gheorghiu”  57 de copii, cu  scolioză de etiologie diferită, au fost operați, pentru corectarea deformităților, la 
care au fost utilizate construcții polisegmentare. Analiza comparativă a calității vieții pacienților cu deformări ale coloanei 
vertebrale severe (în conformitate cu chestionarul „EQ-5D”), înainte și după intervenția chirurgicală, a arătat că calitatea 
vieții pacienților în perioada postoperatorie s-a îmbunătățit esențial, în comparație cu perioada preoperatorie, de la 12,7 ± 
0,3 puncte la 6,7 ± 0,1. Rezultatele îndepărtate ale tratamentului chirurgical au fost bune- în 39 (68,4%) cazuri, satisfăcă-
toare - 12 (21,1%) cazuri, și nesatisfăcătoare - 7 (12,3%) cazuri.
Cuvinte-cheie: deformitate, scolioză, tratament chirurgical, caliatatea vieții
Summary. Operations in scoliotic deformities in children
In the Clinic of vertebrology, orthopedics and traumatology of the National Scientifi cal-Practical Center of Chil-
dren Surgery  ,,N. Gheorghiu” 57 children with  scoliosis of  a different aetiology, underwent surgical operations for the 
correction of spine deformities in which polysegmentary constructions have been used. The comparative analysis of the 
quality of life in patients with severe spine deformities (according to EQ-5D questionnaire), before and after the surgical 
treatmemt, has shown it to be in the postoperative period essentially better, in comparison with the preoperative period, 
(12.7±0.3 points to 6.7±0.1). The follow up results of surgical treatment were good–in 39 (68,4%) cases, satisfactory – in 
12 (21,1%) cases, and unsatisfactory – in 7(12,3%) cases. 
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Резюме. Операции при сколиотических деформациях у детей
В клинике Вертебрологии, Ортопедии и Травматологии в Националиного Научно-Практического Центра 
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Детской Хирургии имени «Н. Георгиу» 57 детей, с сколиозом различной этиологии, были прооперированы, для 
коррекции деформации, при которых были использованы полисегментарные конструкции. Сравнительный ана-
лиз качества жизни больных с тяжелыми деформаций позвоночника (в соответствии с вопросника «EQ-5D»), до 
и после хирургического вмешательства, показал, что качество жизни пациентов в послеоперационном периоде 
существенно улучшилось, по сравнению с предоперационной период, с 12,7 ± 0,3 баллов до 6,7 ± 0,1. Отдален-
ные результаты хирургического лечения были хорошими- в 39 (68,4%) случаев, удовлетворительные - 12 (21,1%) 
случаев, и неудовлетворительным - 7 (12,3%) случаев.
Ключевые слова: деформации, сколиоз, хирургическоe лечения, качество жизни
Introducere 
Deformităţile coloanei vertebrale la copil şi ado-
lescent, indiferent de etiologia lor, modifi că princi-
palele particularităţi ale coloanei – siguranţa şi sta-
bilitatea ei, manifestându-se iniţial prin dereglarea 
echilibrului, sindrom algic, dereglări neurologice şi 
a funcţiilor organelor viscerale, care duc mai apoi 
la scăderea calităţii vieţii celor cu afecţiuni [1, 2, 5]. 
Alegerea abordării terapeutice chirurgicale rămâne o 
problemă insufi cient elucidată [3, 8, 9, 10].
Datele studiului epidemiologic efectuat în Insti-
tutul Mamei şi Copilului estimează că în anul 2012 
incidenţa maladiei scoliotice în RM constituit 7,8% 
din populaţie tânără, dintre care 0,26% – unghiul de 
deformare > 70°. Ea constituie 5,2% în structura afec-
ţiunilor aparatului locomotor [4, 6, 7].
Probleme şi contradicţii. În boala scoliotică, până 
în prezent, atitudinea terapeutică rămâne a fi  discuta-
bilă pe următoarele aspecte: 
• vârsta când copilul poate fi  operat, 
• metoda chirurgicală optimală, 
• se impun sau nu intervenţii la nivelul zonelor de 
creştere şi al discurilor intervertebrale.
Scopul studiului: ameliorarea calităţii vieţii co-
piilor cu diformităţi ale coloanei vertebrale prin ela-
borarea unui algoritm de tratament chirurgical indi-
vidualizat. 
Material şi metode. În Clinica de Vertebrologie, 
Ortopedie şi Traumatologie Pediatrică a USMF “Ni-
colae Testemiţanu”, în perioada 2009-2014, au fost 
operaţi 57 copii, vârsta 5–18 (media=13,9) ani cu 
scolioză de diferite tipuri şi etiologie. Vârsta lor era 
între 3,5 şi 18 (media=13,9) ani, inclusiv fete – 37 
(72,5%), baieţi– 14(27,5%). La 34 (66,7%) pacienţi 
– s-a diagnosticat scolioză dorsală, în 18 (23,5%) ca-
zuri dorso-lombară, în 5 (9,8%) – lombară. 
Procedeele chirurgicale au fost diferenţiate, având 
ca scop: înlăturarea factorului compresiv, a diformi-
tăţilor şi dezechilibrului, crearea stabilităţii durabile a 
coloanei vertebrale.
Selecţia procedeului chirurgical se efectua ba-
zânduse pe: vârsta pacientului, gradul deformaţiei, 
mobilitatea deformaţiei (rigidă, labilă), manifestările 
clinico-neurologice, starea somatică a pacientului. 
Individual, în baza indicilor prezentaţi, au fost 
apreciate  4 procedee chirurgicale: 
Procedeul chirurgical I – a vizat 19 (37,3%) pa-
cienţi (14 fete, 5 băieţi, vârsta – 14-16 (media – 14,8 
ani) s-a aplicat pacienţilor cu scolioză cu unghiul de 
deformare până la 70°, labilă (coefi cientul Harring-
ton>5), creştere fi nalizată (test Risser 3-4). 
Manopera: mobilizarea posterioară a segmentu-
lui deformat, rezecţia ghebului costal + corectarea 
dorsală şi stabilizarea cu sistemul CD + spondilodeză 
posterioară cu autogrefe. 
Procedeul chirurgical II – a fost aplicat la 16 
(31,3%) pacienţi (14 fete, 2 băieţi, vârsta – 14-17 
(media – 15,9 ani) cu unghiul de deformare > 70°, ri-
gide (coefi cientul Harrington < 5), creştere fi nalizată 
(test Risser 3 – 4). 
Manopera a inclus 2 etape: 
I Etapa:toracotomie (fi g. 1), discectomia (5-6 ni-
vele) cu corporodeză (fi g. 2).
              
                       Fig. 1. Toracotomie                                               Fig. 2. Discectomia cu corporodeza (5-6 nivele)
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Etapa a  II: mobilizarea posterioară, corectarea 
dorsală a diformităţii, manevra de derotaţie şi sta-
bilizarea cu sistem CD + rezecţia ghebului costal 
+ spondilodeză cu autogrefe. 
În 5 cazuri ambele etape au fost efectuate în ace-
eaşi şedinţă de anestezie, în alte 12 cazuri – cu un 
interval de 5-9 zile.
Procedeul chirurgical III – s-a aplicat la 11 (21, 
6%) pacienţi (8 fete, 3 băieţi, vârsta – 5-12 ani) – pa-
cienţii scolioză juvenilă unghiul de deformare >70°, 
forma labilă (coefi cientul Harrington>5), creştere ne-
fi nalizată (test Risser 0-2). 
Manopera (fi g. 5): epifi ziodeză pe vîrful difor-
mităţii la 5-6 discuri + mobilizarea posterioară, co-
rectarea dorsală şi stabilizarea prin “construcție în 
creștere“. După încetarea creşterii – rezecţia ghebu-
lui costal + spondilodeză posterioară. 
                 
Fig. 3. Aspect clinic și radiografi a bolnavei S.,13 ani, până la intervenţia chirurgicală
                  
Fig. 4. Aspect clinic şi radiografi a bolnavei S.,16 ani, peste 3 ani după intervenţia chirurgicală
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Fig. 5. Aspect radiografi c ale pacientului pre- şi postoperator (3 ani)
Al patrulea (IV) procedeu chirurgical – a vizat 5 
(9,8%) pacienţi (4 fete, 1 băiat, vârsta – 14-16 (media 
– 14,3) ani) cu scolioză lombară, unghiul de defor-
mare până la 40°, forma labilă (coefi cientul Harring-
ton>5), creştere fi nalizată (test Risser 3-4) cu manifi s-
tări clinice de mielo-radiculoischemie (“şchiopătatul 
intermitent”).
Manopera: interlaminectomie, faţetectomie poli-
segmentară cu decompresia structurilor neurale. Co-
rectarea diformităţii şi fi xarea coloanei cu sistemul 
CD, spondilodeză posterioară cu autogrefe. 
Sindromul algic şi dereglările neurologice s-au 
redus la toţi pacienţii. 
Rezultatele. Rezultatele tratamentului chirurgi-
cal s-au apreciat în funcţie de gradul de corecţie al 
unghiului deformităţii coloanei vertebrale la distanţă 
de 1-5 ani (n=57): Rezultat bun (corecţia > 55% de 
la nivelul iniţial) s-a constatat la 39 bolnavi (68,4%), 
Rezultat satisfăcător (55%-40%) la 12 (21,1%), Re-
zultat nesatisfăcător (< 40% sau progresarea defor-
mării) – la 7 pacienţi (12,3%).
Calitatea vieţii pacienţilor operaţi. Analiza 
      
                  а                                        b                                      c                                      d
Fig. 6. Aspect radiografi c ale pacientului pre- şi postoperator (3 ani).: а, – scolioza lombară gr III, b, c – stenoza com-
binată canalul rahidian, d – postoperator, corecția diformității - 96%
359Științe Medicale
comparativă a rezultatelor calităţii vieţii copiilor cu 
scolioză (după chestionarul “EQ-5D”, elaborat de 
“EuroQoL”), până şi după intervenţiile chirurgicale, 
a demonstrat că în perioada postoperatorie calitatea 
vieţii s-a ameliorat semnifi cativ comparativ cu peri-
oada preoperatorie - de la scorul de 12,1 ± 0,2 puncte 
preoperator la 7,08 ± 0,09 în perioada imediat posto-
peratorie şi la 7,02 ± 0,1 postoperator la distanţă pe o 
perioadă de 5 ani. 
Concluzii:
1. Metodele optimale de corecție a deformități-
lor scoliotice severe rigide: relizul ventral a coloanei; 
mobilizarea dorsală după metoda Ponte pe tot parcur-
sul deformităţii, corecția și fi xația coloanei vertebrale 
cu construcție metalică.
2. Tratamentul chirurgical al scoliozelor juveni-
le severe începe la 8-10 ani, cu următoarele  corecții 
dorsale cu “construcție în creștere“, fără efectuarea 
fuziunii posterioare a coloanei vertebrale.
3. În cazurile deformităților congenitale corecția
primară chirugicală a defectelor a fost efectuată la co-
pii la vârsta de 5-7 ani – “spondilodeză de blocare” 
pe partea concavă a curburii cu corecție dorsală ur-
mătoare cu  “construcție în creșterea” fără efectuarea 
fuziunii posterioare a coloanei vertebrale. 
4. Corecția fi nală a deformației, spondilodeză
posterioară și toracoplastică sunt efectuate la sfârșitul 
perioadei de creștere a coloanei vertebrale.
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